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Resumo
Objetivo:  Descrever  um  caso  de  ﬂutter  atrial  neonatal  após  a  inserc¸ão  de  um  cateter  venoso
umbilical  intracardíaco,  relatar  sua  evoluc¸ão  clínica  e  fazer  uma  revisão  bibliográﬁca  sobre  o
tema.
Descric¸ão do  caso:  Recém-nascido  pré-termo  tardio  de  35  semanas  de  idade  gestacional,  ﬁlho
de mãe  diabética,  grande  para  a  idade  gestacional,  com  desconforto  respiratório  precoce
e risco  para  infecc¸ão  neonatal,  que  necessitou  de  cateterizac¸ão  venosa  umbilical.  Após  o
procedimento,  o  paciente  apresentou  taquicardia.  A  radiograﬁa  torácica  evidenciou  posic¸ão
intracardíaca  inadequada  do  cateter  umbilical,  que  foi  tracionado,  e  o  neonato  permane-
ceu taquicárdico.  O  eletrocardiograma  permitiu  o  diagnóstico  de  ﬂutter  atrial.  Por  conta  da
instabilidade  hemodinâmica  foi  feita  cardioversão  elétrica,  com  sucesso.
Comentários:  A  relac¸ão  entre  arritmias  atriais  e  cateteres  umbilicais  mal  posicionados  tem
sido descrita  na  literatura,  mas,  nesse  caso,  vale  ressaltar  o  fato  de  o  paciente  ser  ﬁlho  de  mãe
diabética, o  que  consiste  em  outro  fator  de  risco  para  as  arritmias  cardíacas.  O  ﬂutter  atrial
isolado é  uma  taquiarritmia  rara  no  período  neonatal.  O  seu  reconhecimento  é  fundamental
para um  tratamento  precoce  e  para  evitar  complicac¸ões  sistêmicas  e  até  mesmo  fatais.
© 2015  Sociedade  de  Pediatria  de  São  Paulo.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este  é  um
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Abstract
Objective:  To  describe  a  case  of  neonatal  atrial  ﬂutter  after  the  insertion  of  an  intracardiac
umbilical venous  catheter,  reporting  the  clinical  presentation  and  reviewing  the  literature  on
this subject.
DOI se refere ao artigo: http://dx.doi.org/10.1016/j.rppede.2015.10.002
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Case  description:  A  late-preterm  newborn,  born  at  35  weeks  of  gestational  age  to  a  diabetic
mother and  large  for  gestational  age,  with  respiratory  distress  and  rule-out  sepsis,  required  an
umbilical venous  access.  After  the  insertion  of  the  umbilical  venous  catheter,  the  patient  pre-
sented with  tachycardia.  Chest  radiography  showed  that  the  catheter  was  placed  in  the  position
that corresponds  to  the  left  atrium,  and  traction  was  applied.  The  patient  persisted  with  tachy-
cardia, and  an  electrocardiogram  showed  atrial  ﬂutter.  As  the  patient  was  hemodynamically
unstable,  electric  cardioversion  was  successfully  applied.
Comments:  The  association  between  atrial  arrhythmias  and  misplaced  umbilical  catheters  has
been described  in  the  literature,  but  in  this  case,  it  is  noteworthy  that  the  patient  was  an  infant
born to  a  diabetic  mother,  which  consists  in  another  risk  factor  for  heart  arrhythmias.  Isolated
atrial ﬂutter  is  a  rare  tachyarrhythmia  in  the  neonatal  period  and  its  identiﬁcation  is  essential
to establish  early  treatment  and  prevent  systemic  complications  and  even  death.
© 2015  Sociedade  de  Pediatria  de  São  Paulo.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY  license  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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normal,  campos  pulmonares  limpos  e  cateter  umbilical
intracardíaco,  em  topograﬁa  do  átrio  esquerdo  (ﬁg.  1),
o  qual  foi  reposicionado.  O  paciente,  porém,  manteve-se
taquicárdico.  Foi,  então,  feito  o eletrocardiograma,  queIntroduc¸ão
O  ﬂutter  atrial  é  uma  arritmia  incomum  no  período  neo-
natal.  A  sua  baixa  incidência  diﬁculta  a  feitura  de  estudos
e  justiﬁca  as  poucas  publicac¸ões  sobre  a  melhor  conduta
terapêutica  e  o  prognóstico  em  longo  prazo.1,2
O  cateterismo  umbilical  é  comumente  usado  no  manejo
neonatal  para  administrac¸ão de  nutric¸ão parenteral,
soluc¸ões  hipertônicas,  hemoderivados,  monitorac¸ão  da  pres-
são  arterial  e  infusão  de  medicac¸ões.  Este  procedimento,
apesar  de  fácil  execuc¸ão,  tem  riscos  potenciais,  incluindo
infecc¸ão relacionada  ao  cateter,  tromboses,  perfurac¸ão
miocárdica,  efusões  pleural  e  pericárdica  e  arritmias.3 Os
cateteres  devem  ser  idealmente  posicionados  entre  a  veia
cava  inferior  e  o  átrio  direito.  Cateteres  que  ultrapassam
o  átrio  direito  podem  se  alojar  na  veia  cava  superior,  ven-
trículo  direito,  mas  geralmente  passam  através  do  forame
oval  e  se  alojam  no  átrio  esquerdo,  o  que  podendo  levar  a
lesão  no  endocárdio.4 A  associac¸ão  entre  cateterismo  venoso
umbilical  e  arritmias  cardíacas  é  relatada  principalmente
quando  o  cateter  está  mal
posicionado,  intracardíaco.4-8
Anormalidades  no  ritmo  cardíaco  fetal  ocorrem  em  2%
das  gestac¸ões.9 Fetos  de  mães  diabéticas  requerem  cuidado
especial,  tanto  no  período  pré-natal  como  no  neonatal  pre-
coce.  Esses  recém-nascidos  são  geralmente  grandes  para
a  idade  gestacional  (GIG),  têm  maiores  taxas  de  admissão
em  unidades  de  terapia  intensiva  (UTI)  neonatal  e  maior
mortalidade  do  que  recém-nascidos  adequados  para  idade
gestacional,  além  de  maior  frequência  de  arritmia  atrial.9,10
O  objetivo  deste  artigo  é  relatar  um  caso  de  recém-
-nascido  GIG  e  ﬁlho  de  mãe  diabética  que  desenvolveu
ﬂutter  atrial  após  a  inserc¸ão de  cateter  venoso  umbilical
intracardíaco,  relatar  sua  evoluc¸ão clínica  e  fazer  uma  breve
revisão  bibliográﬁca  sobre  o  tema.
Descric¸ão do caso
Recém-nascido  ﬁlho  de  mãe  diabética,  com  doenc¸a hiper-
tensiva  especíﬁca  da  gravidez  e  infecc¸ão do  trato  urinário
cujo  tratamento  foi  iniciado  durante  o  trabalho  de  parto.
O  paciente  nasceu  por  parto  cesáreo  por  indicac¸ão
obstétrica  com  35  semanas  de  idade  gestacional,  de  acordo
F
ﬁom  a  data  da  última  menstruac¸ão,  com  boletim  de  Apgar
o  primeiro  e  quinto  minuto  de  vida  de,  respectivamente,
rês  e  oito,  peso  de  nascimento  de  3.755g,  classiﬁcado  como
IG  pela  curva  de  valores  de  referência  de  peso  neonatal  de
lexander.11
Apresentou  desconforto  respiratório  precoce  leve,  sem
emais  alterac¸ões  no  exame  físico,  e  hipoglicemia  assin-
omática  na  primeira  hora  de  vida,  resolvida  após
dministrac¸ão  de  dieta.  O  recém-nascido  foi  levado  para  a
nidade  neonatal  de  médio  risco  em  uso  de  oxigênio  com
rac¸ão  inspiratória  de  40%.  Com  10  horas  de  vida  apresentou
ioria  do  desconforto  respiratório  e  foi  levado  à  UTI  neonatal
ara  suporte  ventilatório  em  dispositivo  de  pressão  positiva
ontínua  de  vias  aéreas  (CPAP)  e  início  de  antibioticotera-
ia  pelo  risco  de  infecc¸ão neonatal.  Foi  feito  cateterismo
mbilical  venoso  com  aproximadamente  12  horas  de  vida
or  diﬁculdade  na  obtenc¸ão de  acesso  venoso  periférico.
Logo  após  o  procedimento,  o  paciente  apresentou  taqui-
ardia  persistente  (190-230  batimentos  por  minuto)  e  pioria
o  padrão  respiratório.  Foi  necessária  a  intubac¸ão  oro-
raqueal.  A  radiograﬁa  de  tórax  evidenciou  área  cardíacaigura  1  Cateter  umbilical  venoso  intracardíaco  em  topogra-
a de  átrio  esquerdo.
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sigura  2  Eletrocardiograma  que  evidencia  o  padrão  serrilh
erivac¸ão D2.
onﬁrmou  uma  taquicardia  supraventricular,  sugestiva  de
utter  atrial.
O diagnóstico  foi  conﬁrmado  após  a  administrac¸ão de
denosina  (50mcg/kg/dose),  quando  foi  evidenciado  o
specto  serrilhado  da  onda  P  característico  do  ﬂutter  atrial,
om  460  contrac¸ões  atriais  por  minuto  (ﬁg.  2).  O  neonato
voluiu  com  instabilidade  hemodinâmica,  pulsos  fracos  e
erfusão  periférica  lentiﬁcada.  Foi  feita  cardioversão  elé-
rica  (0,5  J/kg)  com  retorno  ao  ritmo  sinusal.  Iniciada  a
dministrac¸ão  de  amiodarona  (5mg/kg)  e  o  recém-nascido
voluiu  sem  novas  taquiarritmia,  manteve  a  estabilidade
emodinâmica.  O  ecocardiograma  no  dia  seguinte  à  cardio-
ersão  evidenciou  hipertensão  pulmonar  leve  e  forame  oval
érvio  2,6mm.
O  paciente  permaneceu  estável,  com  melhoria  progres-
iva  do  desconforto  respiratório,  foi  extubado  após  quatro
ias  e  recebeu  alta  da  UTI  neonatal  com  oito  dias  de  vida,
ssintomático.
iscussão
 ﬂutter  atrial  é  a  taquiarritmia  mais  comumente  rela-
ada  no  período  fetal,  é  rara,  de  forma  isolada,  no  período
eonatal.12 A  etiologia  é  incerta,  mas  há  relac¸ão com  cardi-
patias  estruturais,  que  devem  ser  prontamente  afastadas
elo  ecocardiograma.  A  presenc¸a  de  alterac¸ões  estruturais
orrelaciona-se  a  um  pior  prognóstico.2
O  diagnóstico  muitas  vezes  é  simples,  com  eletrocardio-
rama  que  evidencia  ondas  típicas  em  dente  de  serra,  mais
em  evidenciadas  nas  derivac¸ões  II,  III  e  aVF.  A  apresentac¸ão
línica  do  ﬂutter  atrial  depende  da  resposta  ventricular  à
aquiarritmia  atrial.  No  recém-nascido,  a  frequência  atrial
 de  cerca  de  400  batimentos  por  minuto  (bpm),  com
onduc¸ão  atrioventricular  na  proporc¸ão  de  2:1,  resulta  em
ma  frequência  ventricular  de  aproximadamente  200bpm.12
 paciente  aqui  descrito  apresentou  frequência  ventricular
m  torno  de  190-230bpm  e  atrial  de  380-460bpm.
Complicac¸ões  relacionadas  ao  cateterismo  umbilical
enoso  são  relatadas  quanto  ao  seu  posicionamento
nadequado.4-8 Existem  métodos  para  determinar  o  com-
rimento  correto  de  inserc¸ão de  cateteres  venosos
mbilicais.13,14 Um  deles  usa  equac¸ões com  base  no  peso
o  recém-nascido,  conforme  descrito  por  Shukla  et  al.13
 método  de  Dunn,  mais  comumente  aplicado,  baseia-se  na
edic¸ão  da  distância  ombro-umbigo.  Esse  método  é  diﬁcul-
a
a
s
gdo  ﬂutter  atrial  com  conduc¸ão  atrioventricular  3:1  e  2:1  na
ado  por  várias  limitac¸ões  importantes,  incluindo  variac¸ões
nterpessoais.14 Não  é  conhecido  se  a  estimativa  do  com-
rimento  de  inserc¸ão com  base  nesses  métodos  é  precisa.15
ma  vez  cateterizado  o  paciente,  a  localizac¸ão  é  feita  de
orma  rotineira  por  radiograﬁa  de  tórax.  Na  radiograﬁa
e  tórax  em  incidência  anteroposterior  a  posic¸ão ideal  da
onta  do  cateter  se  situa  entre  as  vértebras  torácicas  T8-T9.
essa  posic¸ão, 90%  dos  cateteres  estarão  com  sua  extremi-
ade  distal  entre  o  átrio  direito  e  a  veia  cava  inferior.
Ressalta-se  que  56%  dos  cateteres  venosos  umbilicais,
uando  se  usou  a  radiograﬁa  como  método  para  veriﬁcar
 localizac¸ão  da  ponta  do  cateter,  precisaram  ser  reposici-
nados  por  estar  em  local  não  satisfatório.16,17 Comparando
s  métodos  para  identiﬁcar  a  posic¸ão correta  dos  catéteres,
 ultrassonograﬁa  é  um  exame  complementar  mais  acurado
o  que  a  radiograﬁa  torácica  para  determinar  a  rota  e  a
osic¸ão  de  cateteres  umbilicais  venosos.16,17 A  primeira  diﬁ-
uldade  é  atravessar  o  duto  venoso  e,  então,  atingir  sua
osic¸ão  central.  Essa  diﬁculdade  justiﬁca  as  complicac¸ões
elacionadas  ao  seu  mau  posicionamento.16 No  paciente
escrito  neste  relato,  foi  usado  o  método  de  Dunn  como
eferência  para  posicionamento  do  cateter  e  avaliada  a
osic¸ão por  radiograﬁa  de  tórax,  de  acordo  com  a  rotina  do
ervic¸o.
A  relac¸ão entre  mães  diabéticas  e  neonatos  com  arritmias
triais  tem  sido  relatada  na  literatura.  Alguns  já  demons-
raram  que  fetos  e  neonatos  com  taquiarritmias  atriais  são
ais  comumente  grandes  para  idade  gestacional  ou  ﬁlhos
e  mãe  diabética,  como  o  paciente  aqui  apresentado.  Esses
êm  alterac¸ão  da  func¸ão  cardíaca,  independentemente  da
resenc¸a  de  hipertroﬁa  ventricular.  Existe  a  hipótese  de  que
 disfunc¸ão  diastólica,  com  subsequente  dilatac¸ão  atrial,
ossa  predispor  os  neonatos  de  mães  diabéticas  a  arritmias
triais.9
O  manejo  dos  recém-nascidos  com  arritmias  cardíacas
ecundárias  à  cateterizac¸ão venosa  umbilical  não  foi  estu-
ado  de  modo  sistemático.  Como  as  arritmias  ocorrem
eralmente  por  mau  posicionamento  do  cateter,  o  primeiro
asso  deve  ser  tracionar  ou  até  mesmo  remover  o  cateter.  No
ntanto,  em  nosso  caso,  a  trac¸ão  não  foi  resolutiva.  O  trata-
ento  para  que  o  ritmo  cardíaco  volte  a  ser  o  sinusal  pode
er  farmacológico  (antiarrítmicos  como  adenosina,  digoxina,
miodarona  etc.)  ou  elétrico  (cardioversão  ou  estimulac¸ão
trial  transesofágica).  A  administrac¸ão de  adenosina  pode
er  eﬁcaz,  mas  nem  sempre  trata  as  taquicardias  de  ori-
em  atrial,  como  o  ﬂutter  atrial,  conforme  observado  no
trac
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25. Casey FA, McCrindle BW, Hamilton RM, Gow RM. Neonatal atrialFlutter  atrial  neonatal  após  inserc¸ão de  cateter  umbilical  in
paciente  aqui  descrito.18-20 No  entanto,  a  administrac¸ão
de  adenosina  pode  ajudar  a  identiﬁcar  o  ﬂutter  atrial,
pois  essa  produz  um  bloqueio  atrioventricular  transitório  e
evidencia,  no  eletrocardiograma,  a  onda  característica  da
arritmia.18,19 Novas  drogas,  a  maioria  já  usada  em  adultos
e  crianc¸as maiores,  estão  sendo  estudadas,  como  a  ibuti-
lida  e  a  propafenona.  Há  relatos  de  casos  de  seu  uso  em
recém-nascidos.21,22 Quando  não  há  resposta  ao  tratamento
farmacológico,  a  terapêutica  pode  requerer  a  cardioversão
sincronizada  ou  a  estimulac¸ão  atrial  transesofágica,  com
grande  probabilidade  de  conversão  ao  ritmo  sinusal.1,21-24
Nos  casos  com  instabilidade  hemodinâmica,  a  cardioversão
elétrica  deve  ser  usada  preferencialmente,  como  ocorreu  no
caso  aqui  relatado.
Leroy  et  al.5 descreveram  um  caso  semelhante,  no  qual
um  recém-nascido  a  termo  evoluiu  com  ﬂutter  atrial  após
inserc¸ão  de  cateter  umbilical  venoso  posicionado  em  átrio
esquerdo.  O  tratamento  estabelecido  foi  o  reposiciona-
mento  do  cateter  e  estimulac¸ão  atrial  transesofágica,  com
boa  evoluc¸ão.  Sinha  et  al.7 também  relataram  um  paci-
ente  com  instabilidade  hemodinâmica  por  ﬂutter  atrial  após
cateterismo,  resolvido  após  cardioversão  sincronizada.
O  ﬂutter  atrial  fetal  e  neonatal  é  associado  à  morbidade
signiﬁcativa.  No  entanto,  a  mortalidade  parece  estar  mais
relacionada  à  presenc¸a  de  condic¸ões  médicas  associadas.25
A  cardioversão  farmacológica  ou  elétrica  para  o ritmo  sinu-
sal  pode  ser  eﬁcaz  e  uma  vez  que  tal  reversão  é  atingida,
o  paciente  parece  não  apresentar  risco  de  recorrência  do
ﬂutter  atrial,  exceto  quando  existe  uma  via  acessória.  Nesse
caso,  episódios  de  taquicardia  supraventricular  podem  ocor-
rer.  Em  pacientes  sem  uma  via  acessória.  geralmente  não  é
necessário  manter  a  medicac¸ão  em  longo  prazo.25
Pelo  pequeno  conjunto  de  dados  disponíveis  na  literatura
nacional  e  internacional,  oriundos  principalmente  de  rela-
tos  de  caso  isolados,  é  deﬁciente  o  conhecimento  quanto
à  relac¸ão exata  entre  arritmias  neonatais  e  o  cateterismo
umbilical,  incluindo  a  incidência  real  do  ﬂutter  atrial  e
a  indicac¸ão de  uma  abordagem  terapêutica  universal  para
o  mesmo.  A  relac¸ão entre  arritmias  cardíacas  e  diabete
materna  é  um  campo  de  pesquisa  a  ser  desenvolvido,  que
poderá  contribuir  para  a  prevenc¸ão  dessa  enfermidade,
apoiada  numa  maior  compreensão  dos  mecanismos  ﬁsiopa-
tológicos  dessas  entidades.
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